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Özet
Amaç: Büller ve blebler genellikle amfizemde görülse de bazen başka has-
talık bulgusu olmadan da izlenebilirler. Çalışmamızda bilgisayarlı  toraks 
tomografisinde(BT) görülen bül ve/veya bleblerin lokalizasyonlarını,sayısını,
eşlik eden diğer radyolojik patolojileri ve solunum fonksiyonları ile ilişkisi-
ni saptamayı amaçladık. Gereç ve Yöntem: Nisan 2008-Mayıs 2009 arasın-
da çeşitli nedenlerle BT çekilen hastaların filmleri retrospektif olarak incelen-
di.Bül ve/veya bleb saptanan 171 hasta çalışmaya alındı. Bulgular: Yaş orta-
laması 63.88 (28-90) olan hasta populasyonu 125 erkek, 46 kadın hastadan 
oluştu. Hastaların 145’inde(%84.8) bül, 112’sinde(%65.5) bleb saptandı. Bül 
ve blebler 135 hastada  multipl(%78.9),36 hastada(%21.1) tekti, 27 hastada 
tüm loblar etkilenmişti. Eşlik eden radyolojik bulgular fibrotik çekinti, amfi-
zem , peribronşial kalınlaşma, plevral kalınlaşma, nodül, buzlu cam görünümü 
ve  bronşektazi idi. Bül ve bleb olan ve olmayan hastaların SFT değerleri kay-
dedildi.  FVC% ve FEV1% arasında anlamlı fark saptanmazken, FEF 25-75% 
ve FEV1/FVC değerleri bül olan grupta anlamlı olarak daha düşük gözlendi. 
Bleb varlığı ile SFT değerleri arasında ilişki saptanmadı. Tek ve multipl bül 
yada blebi olan hastaların SFT değerlerinin karşılaştırılmasında FEV1/FVC dı-
şındaki parametrelerde iki grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Sonuç: So-
nuç olarak bül varlığı, özellikle multipl olduğunda solunum fonksiyonlarını et-
kilemektedir, bu nedenle radyolojik bulguları olan hastaların SFT ile de değer-
lendirilmesi uygun olur.

Anahtar Kelimeler
Bül; Bleb; Solunum Fonksiyon Testi

Abstract
Aim: Bullae and blebs are frequently associated with emphysema,but 
sometimes occur in absence of another associated disease. We aimed to 
find out the location, size of the bullae and/or blebs detected on computed 
tomography,accompanying radiological findings and relationship with pul-
monary functions. Material and Method: Patients undergoing CT for various 
reasons between April 2008-May 2009 were retrospectively evaluated and 
171 cases having bullae and/or blebs were included in the study.Result: Study 
population consisted of 125 male and 46 female patients,with a mean age of 
63.88(28-90). Bullae were detected in 145(84.8%) and blebs in 112(65.5%). 
They were multiple in 135(78.9%) and solitary in 36(21.1%). In 27 cases all 
lung lobes were effected. Accompanying radiological findings were fibrosis, 
emphysema, peribronchial thickening, pleural thickening, parenchymal nod-
ule, ground glass opacity and bronchiectasis Lung function tests(LFT) were 
noted. When bulla positive and negative groups  were compared there was 
no significant difference in FVC% ve FEV1% , whereas FEF 25-75% and 
FEV1/FVC were significantly lower in bulla positive group. Bleb positive and 
negative groups had similar LFT values. When cases with single and multiple 
bullae and blebs were compared the difference was  insignificant in all pa-
rameters but FEV1/FVC. Discussion: As a result presence of bullae, especially 
when multiple, can effect lung functions,therefore functional evaluation is 
crucial in cases with radiographic findings.
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Giriş
Büller ve blebler genellikle amfizemde görülse de bazen başka 
hastalık bulgusu olmadan da izlenebilirler. Etiyolojide çeşitli fak-
törler rol oynayabilir. Yeri, büyüklüğü, çevre akciğer dokusuyla 
ilişkisine bağlı olarak semptomsuz olabileceği gibi ileri evre obs-
trüktif akciğer hastalığı gibi ağır hastalığa da eşlik edebilir [1,2]. 
Çalışmamızda bilgisayarlı  toraks tomografisinde(BT) görülen 
bül ve/veya bleblerin lokalizasyonlarını, sayısını, eşlik eden diğer 
radyolojik patolojileri ve solunum fonksiyonları ile ilişkisini sap-
tamayı amaçladık.

Gereç ve Yöntem
Nisan 2008-Mayıs 2009 arasında çeşitli nedenlerle BT çekilen 
hastaların filmleri retrospektif olarak incelendi. BT’de bül ve/
veya bleb saptanan hastalardan solunum fonksiyon testi(SFT) 
olan 171 hasta çalışmaya alındı. Hastaların BT’leri iki ayrı Gö-
ğüs Hastalıkları uzmanı tarafından bül ve bleb varlığı açısından 
değerlendirildi. Bül ve bleblerin varlığı dışında,  sayıları ve han-
gi lob veya lobları tuttukları kaydedildi. Ayrıca eşlik eden radyo-
lojik bulgular olarak fibrotik çekinti, amfizem, peribronşial kalın-
laşma, plevral kalınlaşma, nodül, buzlu cam görünümü ve bron-
şektazi varlığı değerlendirildi.
Hastaların tümünün  solunum fonksiyon testleri (SFT) değerlen-
dirilerek FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF 25-75 değerleri kaydedildi 
ve bül ve/veya bleb varlığı ile bu değerlerin korelasyonu yapıldı. 
Tüm hastaların vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı ve bül ve/
veya bleb olup olmaması ile VKİ arasındaki ilişki araştırıldı.

Veriler SPSS programı ile değerlendirildi. İstatistiksel analizler 
için T testi ve korelasyon analizleri kullanıldı. Anlamlılık düzeyi 
p<0.05 değeri olarak kabul edildi.

Bulgular
Yaş ortalaması 63.88 (28-90) olan hasta populasyonu 125 er-
kek(%73.1), 46 kadın(%26.9) toplam 171 hastadan oluştu. 
Hastaların 145’inde (%84.8) bül, 112’sinde(%65.5) bleb sap-
tandı. Bül ve blebler 135 hastada  multipl(%78.9), 36 hasta-
da(%21.1) tekti, 27 hastada tüm loblar etkilenmişti. Lokali-
zasyona göre değerlendirildiğinde sağ üst lob %69, sol üst lob 
%54.4, sağ alt lob %33.3, sol alt lob %32.2, sağ orta lob %24.6 
oranında tutulmuştu.
Eşlik eden radyolojik bulgular bül olan hastalarda fibrotik çe-
kinti(%73.8), amfizem(%71.7), peribronşial kalınlaşma(%42.8), 
plevral kalınlaşma(%40), nodül(%26.9), buzlu cam(%20), bron-
şektazi(%17.2); bleb olan hastalarda  fibrotik çekinti(%78.6), 
amfizem(%70.5), plevral kalınlaşma(%42.9), peribronşial ka-
lınlaşma(%41) nodül(%25.9), buzlu cam(%21.4) ve bronşekta-
zi(%16) idi.
Bazı hastalarımızın BT kesitlerinde bül ve bleblerin görünümleri 
Resim 1’de gösterilmiştir.
Bül olan ve olmayan hastaların SFT değerleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. FVC% ve FEV1% arasında anlamlı fark 
saptanmazken(sırasıyla p=0.96 ve 0.15),FEF 25-75% ve FEV1/
FVC değerleri bül olan grupta anlamlı olarak daha düşük 
gözlendi(sırasıyla p=0.03 ve 0.001).
Bleb olan ve olmayan hastaların SFT değerleri Tablo 1’de göste-
rilmiştir, iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmadı.
Tek ve multipl bül yada blebi olan hastaların SFT değerlerinin 
karşılaştırılması Tablo 2’de gösterilmiştir. FEV1/FVC (p=0.001) 
dışındaki parametrelerde iki grup arasında anlamlı fark saptan-
madı.
Bül olan hastalarda VKİ ortalama 26.4±5.7 (n=78), bül olmayan 
hastalarda VKİ ortalama 29.5±4.4(n=14) bulundu; gruplar ara-
sındaki fark istatiksel olarak sınırdaydı (p=0.05). Bleb olan ve 
olmayan gruplar karşılaştırıldığında ise ortalama VKİ sırasıyla 

A B C

Tablo 1. Bül olan ve olmayan hastaların radyolojik bulgularının 
karşılaştırılması

Resim 1. Bilateral üst loblarda fibrotik çekintilerin eşlik ettiği bül ve bleb formasyonları (A), Sağ üst lobda dev büller, solda blebler(B), Sağ üst lobda 
tek bleb formasyonu (C).

Tablo 2. Tek ve multipl bül ve bleb varlığında SFT değerlerinin 
karşılaştırılması
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26.5±5.9 (n=60) ve 27.5±4.9 (n=32) bulundu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.39). Hastalar VKİ 22’den 
küçük olanlar ve büyük olanlar olarak iki gruba ayrıldığında, bu 
iki grup arasında bül ve bleb varlığı açısından anlamlı fark bu-
lunmadı.  

Sonuç
Büller akciğerde yer alan, değişik boyut, sayı ve lokalizasyonlar-
da olabilen 1 cm’den büyük ve duvarı 1 mm’den ince hava boş-
luklarıdır. Blebler ise plevra altında yerleşen konjenital büllerdir. 
Bleb ve büller tek yada multipl, küçük yada bütün hemitorak-
sı kaplayacak kadar büyük boyutlu olabilirler. Genelde bilateral-
dir ve amfizeme eşlik ederler. Etiyolojide kronik öksürük, elasti-
site kaybı, bronkospazm, allerji, geçirilmiş yada tekrarlayan en-
feksiyonlar gibi faktörlerin rolü olduğu düşünülmektedir. Klinik 
bulgular bül yada blebin yerleşimine, büyüklüğüne, basıya uğ-
rayan komşu akciğer dokusunun  boyutuna veya vital kapasite-
deki azalmaya bağlı olarak değişebilir. Bazı hastalarda asemp-
tomatiktir ve rutin radyolojik incelemelerde tesadüfen saptanır  
[1,3,4]. 
Amjadi ve ark tarafından yürütülen bir çalışmada esansiyel hi-
perhidrozis tedavisi için torasik sempatektomi uygulanan, so-
lunum fonksiyonları normal olan genç sağlıklı bireyler bleb ve/
veyabül prevalansını saptamak amacıyla bilateral torakoskopik 
inceleme ile değerlendirilmiş, hiç büle rastlanmamış, hastaların 
%6’sında da bleb saptanmıştır. Blebi olan ve olmayan hastala-
rın SFT’leri karşılaştırıldığında  solunum fonksiyonları ve akciğer 
kapasiteleri her iki grupta benzer bulunmuştur [5]. Bizim çalış-
mamızda da bleb varlığı ile solunum fonksiyonları arasında ko-
relasyon bulunmamıştır.
Bül varlığında ise obstrüktif tipte solunum fonksiyon bozukluğu 
ve küçük hava yolu darlığının daha sık görüldüğü saptanmıştır. 
Büllerin amfizemde görülebileceği ve genellikle sentrilobiler ve 
paraseptal amfizeme eşlik edebileceği göz önünde bulundurul-
duğunda, bül varlığının obstrüktif solunum bozukluğu ile paralel-
lik göstermesi olağandır [6].
Bül ve bleb prevalansının araştırıldığı az sayıda çalışma vardır 
ve çoğunlukla belli hasta gruplarını kapsayan çalışmalardır. Pri-
mer spontan pnömotorakslı hastaların %75-100’ünde bleblerin 
olduğu bildirilmiştir [7]. Örneğin Lesur ve ark. bleb prevalansı-
nı idyopatik spontan pnömotorakslı bireylerde %85, kontrol gru-
bunda %15 olarak bildirmişlerdir [8]. Çalışmamızın daha geniş 
bir hasta grubunu kapsaması önemini arttırmaktadır. Ayrıca so-
lunum fonksiyonları ile bül ve /veya bleb varlığının korelasyonu-
nun değerlendirilmesi açısından da önemlidir.
Amjadi ve ark. bleb varlığı ile VKİ’nin korelasyonunu araştırdıkla-
rı çalışmada bleb pozitif grupta anlamlı düşük VKİ saptamışlar-
dır. Bunun plevradaki azalmış viseral adipoz yağ dokusu kalınlığı 
ile ilişkili olabileceğini öne sürmüşlerdir [5]. Bizim çalışmamızda  
bül ve/veya bleb saptanan hastalar daha düşük VKİ’ne sahip ol-
malarına rağmen aradaki fark anlamlı bulunmamıştır. Bunun ne-
deni gruplar arasındaki olgu sayısının farklılığı ile  açıklanabilir.  
Sonuç olarak bül varlığı, özellikle multipl olduğunda solunum 
fonksiyonlarını etkilemektedir, bu nedenle radyolojik bulguları 
olan hastaların SFT ile de değerlendirilmesinin uygun olacağı 
görüşündeyiz.
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